} Gesundheit in NRW, kurz und informativ

‘ Stationare Rehabilitationseinrichtungen

Anzahl

in NRW, 1994-2002

Ein wichtiger Bestandteil der medizinischen Versorgung ist die Rehabilitation. Sie kann stationdr,
ambulant oder auch gemischt stationdr/ambulant erfolgen. Die hier aufgefiihrten Daten beziehen sich
lediglich auf die stationédre Rehabilitation. Sie geben zusitzlich Aufschluss iiber Leistungen, die durch
die Rentenversicherungstriger und somit fiir Personen im erwerbsfidhigen Alter geleistet werden. Die-
se bilden ca. 55% aller Rehabilitationsleistungen.

) Einrichtungen und ihr Personal

Die Trendkurve der Bettenanzahl, die zu 24000

Rehabilitationszwecken zur  Verfiigung
stehen, korrespondiert mit dem Trend des /\

Personals. Im Jahre 1996 erreichen alle 22000
Kurven ihr Maximum (vgl. Abb.1 und 2). / \/\

So entfallen in NRW 23.087 Betten auf 143 5
Rehabilitationseinrichtungen, in  denen EZOOOO
1.243 Arzte und 13.907 Personen im
Pflegedienst titig sind. Bis 1998, d.h. in- 18000

nerhalb von zwei Jahren gehen die Anzahl
der Betten und die des Personals um {iiber
10% zuriick, die der Arzte sogar um fast 16000
14%. Die Zahl der Rehabilitationseinrich-
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tungen sinkt auf 136. Bis zum Jahr 2002
stieg das Personal wieder auf die Zahl des Abbildung 1:
Jahres 1996 an. Entwicklung der Bettenzahl, NRW, 1994-2002

1900 Ursache des Riickgangs, der auch die Pati-

1950 | entenzahlen betrifft (vgl. folgendes Kapitel),
sind die Sparzwinge, die 1996 von der Bun-

1200 - desregierung beschlossen wurden und Anfang
1997 in Kraft traten. Die Dauer der Rehabili-
tation wurde von vier auf drei Wochen ver-

1150 kiirzt und eine Wiederholung ist erst nach vier
statt zuvor nach drei Jahren moglich. Hinzu

1100 kommt eine stirkere Belastung der Patienten
durch einen hoheren Eigenanteil an den Kos-

1050 ten und die Anrechnung von Urlaubstagen auf
die Rehabilitationszeit.
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Abbildung 2:

Entwicklung der Arztezahl, NRW, 1994-2002
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) Patienten

Im Verlauf der Jahre 1994 bis 2002 ist ein deutlicher Patientenriickgang zu verzeichnen. Die Ursa-

chen wurden bereits im vorherigen Kapitel erlautert.
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Abbildung 3: Entwicklung der Patientenzahlen, NRW, 1994-2002
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Wie schon Abbildung 3 zeigt, nehmen seit 1999 weniger Frauen als Ménner Rehabilitationsmafinah-
men in Anspruch. Dieser Unterschied wird auch bei der Betrachtung der regionalen Verteilung sehr

deutlich (Abb.4). Insgesamt verzeichnet Westfalen im Vergleich zum Rheinland e

ine hohere Zahl von

Patienten (Maximum in Hoxter mit 2.719,5 Personen je 100.000 Versicherte). Dies wird vor allem
durch die Anzahl der ménnlichen Patienten beeinflusst. Wihrend die Rate der Frauen lediglich in den

ostlichsten Kreisen Westfalens, Bottrop und Unna tiber 2.050 je 100.000 Frauen li

egt, weisen 89% der

Kreise Westfalens eine Rate von iiber 1.900 ménnlicher Patienten je 100.000 Versicherte auf.

Personen mit Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
Nordrhein-Westfalen 2002
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Abbildung 4:
Regionale Verteilung
der behandelten Perso-
nen, NRW, 2002
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Unterschiede sind auch in den Hauptdiagnosen zu sehen. Den hochsten Anteil stellen bei beiden

Geschlechtern Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems mit iiber 40%. Bei den Frauen folgen darauf
mit 23% psychische und Verhaltensstorungen (nur 18% der Ménner). Auch bei bosartigen Neubildun-
gen sind Frauen mit 11% stidrker betroffen, als Minner (7%). Dafiir werden bei Ménnern haufiger
Krankheiten des Kreislaufsystems behandelt (16%; 6% bei den Frauen).
Abbildung 5 verdeutlicht diesen Trend und weist zusitzlich das Alter aus, in dem die Krankheiten
bzw. deren Behandlung auftreten. Hier fillt auf, dass die Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems bei
beiden Geschlechtern schon in jungem Alter stark ansteigen. Im Gegensatz zur Darstellung der abso-
luten Patientenzahlen (Abb. 5) zeigen die Daten je 100.000 Versicherter, dass der Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern bei Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems nur gering ist. Dafiir steigt die
Zahl der weiblichen Patienten von bosartigen Neubildungen ab der Altersgruppe 55-59 sehr stark an.
Im Alter von 60-64 erreicht die Rate 1113,7 je 100.000 versicherte Frauen (874,3 je 100.000 versi-
cherte Minner). Abgesehen von den bosartigen Neubildungen, die ab der Altersgruppe 55-59 noch
einmal stark zunehmen, erreichen alle anderen Diagnosen, berechnet auf 100.000 Versicherte des je-
weiligen Geschlechts in dieser Altergruppe ihr deutliches Maximum.
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Abbildung 5:  Altersverteilung der behandelten Personen, NRW, 2002

Ein Vergleich der Hauptdiagnosen in den Jahren 1994 und 2002 zeigt, dass der Anteil der psychi-
schen und Verhaltensstdrungen von 14% auf 20% gestiegen ist. Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems haben nur um 1% zugenommen. Alle anderen aufgefiihrten Diagnosen haben um 1-2 % ab-
genommen.

) Kosten

Die Kosten fiir abgeschlossene Rehabilitationsleistungen aller Sozialversicherungstriger kdnnen
nur fiir das gesamte Bundesgebiet und nicht fiir Nordrhein-Westfalen allein dargestellt werden. Abbil-
dung 6 verdeutlicht die Aufteilung der Kosten fiir die einzelnen Leistungen. Den hochsten Anteil stel-
len die medizinischen und ergénzenden Leistungen dar, darin sind die Kosten fiir Abhéngigkeits- und
psychische Erkrankungen nicht enthalten, sie werden gesondert aufgefiihrt. In den vorangegangenen
Kapiteln wurde nur die medizinische stationdre Rehabilitation betrachtet. Die Sozialversicherungstra-
ger kommen aber auch fiir weitere Kosten auf (vgl. Abb. 6).
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Im Jahr 2002 wurden insgesamt 4.984,9 Millionen €, das entspricht 98 € je Versichertem, von der
gesetzlichen Rentenversicherung fiir Rehabilitationsleistungen aufgewendet. Umgerechnet auf NRW
ergibt sich eine Summe von 1091,7 Millionen €. Davon trugen 57% die Arbeiter-, 41% die Angestell-
ten- und 2% die Knappschaftliche Rentenversicherung.
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Abbildung 6: Ausgabenverteilung der Rentenversicherung, BRD 2002
2 Ein Faktor, der die Kosten in hohem
a1 /\ Maﬁe beeinflusst, ist dle‘ Dauer der Rehab1—
litationsmafnahmen. Bei der Verweildauer
- ist in den Jahren 1994 bis 2002 ein
deutlicher Riickgang von 31,4 auf 26,9 Tage
eingetreten (vgl. Abb. 7).

Abbildung 7:  Verweildauer der Patienten
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